HUBUNGAN LAMA TERDIAGNOSA DAN PENGOBATAN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES MELITUS (DM) TIPE 2 

DI PUSKESMAS KEPANJEN KABUPATEN MALANG













KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
3.1.  KerangkaKonsep 
KerangkakonsepmenurutNotoatmodjo (2005, dalamBudiman, 2011) 
merupakankerangka yang menghubungkanantarakonsep-konsep yang 
ingindiamatiataudiukurmelaluipenelitian-penelitian yang akandilakukan. 
Kerangkakonsepsecaraoperasionaladalahvisualisasihubunganantara variable-
variabelpenelitian yang dibangunberdasarkan paradigm penelitian. 
Tujuandarikerangkakonseppenelitianadalahmemberikanpenjelasansecaravisualisaihu
bungan variable-variabelpenelitian, meningkatkanketajamanpemahamantentang 




ariable indipenden (variable bebas) yaitulama Terdiagnosa dan lama pengobatan 
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Kerangka konsep di atas mengemukakan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus yaitu Usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, sosial ekonomi, komplikasi, durasi penyakit dan lamanya 
pengobatan.MenurutRahmawati,Setiawati&Solehati (2014), ada 4 
dimensidalamkualitashidupyaitu, dimensifisik, dimensipsikologis, 
dimensihubungansosialdandimensilingkungan. Padapenderita diabetes dengan lama 
menderita DM danlamanyapengobatan yang di 
jalanidapatmempengaruhikeempatdimensikualitashiduptersebut.  
MenurutPenelitiandariRieddan Walker (2009, dalamWahyuni (2014)  
menyatakanbahwa lama menderita DM 
berhubungandengantingkatkecemasanpasien, 
sehinggaakanberakibatterhadappenurunankualitashiduppasien DM. Selain 
mempengaruhi kecemasan pasien DM lamanya menderita diabetes juga berpengaruh 




dapatmempengaruhiusiaharapanhidup DM (Ningtyas&Wahyudi&Prasetyowati, 
2013). Lama waktumenderita DM danpengobatan yang 
dijalanidapatmemengaruhikapasitasfungsional, psikologis, 
dankesehatansertakesejahteraanpasien. 
Perubahanfisiologispadakeadaanhiperglikemiadalamjangkawaktu yang lama 
menyebabkankomplikasimikrovaskulerdanmakrovaskuler. 
Selainitu, menurutPratiwi (2007) dalamAini, Fatmaningrum&Yusuf (2011) 












DMmerupakanpenyakitmenahun yang akandideritaseumurhidup, 
dansangatkomplekskarenatidakhanyamembutuhkanpengobatantetapijugaperubahang
ayahidupsehinggaseringkalipasiencenderungmenjadiputusasadengan program 
terapi.Menurutpenelitianyang dilakukanZainuddun&Utomo&Herlina (2015), 
kulitashidupdengan lama 
pengobatanberhubungandenganlemahnyakepatuhanpasiendalampengobatan, yang 
diakibatkantingkatstres yang di alamipasien DM karenaadanyaperubahan-
perubahandalamdirinya yang bersifatfisikdanpsikologis. Stres yang disertaiolehsikap-
sikapemosionallainnyaberdampakpadadipatuhiatautidakdipatuhinyapenatalaksanaanp
engobatan diabetes olehpenderita diabetes. Semakintinggistres, makasemakinbanyak 
pula permasalahan-permasalahanemosional yang dialamiolehpenderita diabetes 
mellitus yangdapatmempengaruhikualitashiduppasien DM. 
Keadaan yang demikiandapatmemengaruhikapasitasfungsionalfisik, 
psikologisdankesehatansosialsertakesejahteraanpenderita diabetes mellitusyang 
didefinisikansebagaikualitashidup (Quality of Life/QOL). 
 
3.2 Hipotesis  
H1 : Ada hubunganlama menderita dan lama pengobatan DM dengan kualitas 
hidup pasien    DM di Puskesmas Kepanjen, Malang 
